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REQUERIMENTO DE ALTERACAO DE NOME

A(o0):
Diretoria de Registro e Controle Académico - DIRCA

Nome do requerente:

Identidade: CPF: Email:
Curso/Modalidade: Turno:
Campus/Niucleo de vinculo do curso: Semestre de conclusio:

Que este subscreve, requer alteracdo de nome nos atos de registro académico, para o qual
apresento:

[ ] Certiddo de Casamento ou Divorcio, em copia legivel, devidamente autenticada.

[ ] Certiddo de Casamento ou Divorcio, em copia legivel, com apresentacdo do original para
processo de autenticagdo.

, de de
Local e data
Assinatura do Requerente Assinatura e matricula do(a) Servidor(a)
i Alteraciio de Nome
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UERN |Data: / /

Assinatura e Matricula do(a) Servidor (a)




